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 Por favor, preencha este questionário para fazer parte de nosso processo de seleção. 
Caso o envie por fax ou e-mail, favor também mandar o original via correios. 
Os futuros franqueados do  “MICROART”  são selecionados com base no seu caráter,  
integridade e trabalho, portanto, é necessário que você preencha esse questionário 
detalhadamente.   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTIONÁRIO DE PRÉ-QUALIFICAÇÃO DE FRANQUEADOS 

Nome Completo: 

Data de Nascimento:_____/_____/_____                              Idade: 

Endereço: 

Bairro:                              Cidade:                                     Estado:                  CEP.:  

Telefone:                                Fax:                             e-mail:  

RG:                               Órgão Emissor:              Estado:            CPF: 

Nacionalidade: 

Local de Nascimento - Cidade:                                                                                 UF: 

Estado Civil: 

Nome do Cônjuge: 

Casa: (   )             Apto.: (   )              Próprio: (   )                    Alugado: (   )       

Valor do Aluguel: R$ 

Tempo que reside no município: 

Endereço anterior: 

DADOS PESSOAIS 
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Formação Educacional (Resumo): 

 

DADOS PROFISSIONAIS 

Empresa onde trabalha: 

Tipo de negócio: 

Endereço: 

TRABALHO OU ATIVIDADES ANTERIORES  

1. Empresa: 

Ramo de negócio: 

Vínculo / Cargo / Função: 

Data de início e fim: 

RG:                                   Órgão Emissor:              Estado:            CPF: 

Renda Mensal Bruta: 

Nº de Dependentes (Filhos): 

Nome:                                                         Data de Nascimento: _____/_____/_____ 

Data de Nascimento: _____/_____/_____                                       Idade:     

Nome:                                                         Data de Nascimento: _____/_____/_____ 

Nome:                                                         Data de Nascimento: _____/_____/_____ 

Bairro:                             Cidade:                                Estado:                           CEP.: 

Telefone:                                     Fax: 

Vínculo / Cargo / Função: 

Tempo de Vínculo: 

Remuneração mensal: 

Se sócio da empresa – CNPJ:                                                % Participação: 
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Referências Bancárias: 
 
 
 
 
 
 
Cartões de Crédito: 
 
 
 
 
 
 
Poupança: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Você é filiado a algum Clube, Associação ou outra(S) entidade(S)? Caso sim, qual(is)? 
 

DADOS FINANCEIROS 

Banco:                                          Agência:                 Nº da Conta: 

Banco:                                          Agência:                 Nº da Conta: 

Banco:                                          Agência:                 Nº da Conta:  

Administradora:                           N.º                              Validade:    

Administradora:                           N.º                              Validade:  

Administradora:                           N.º                              Validade: 

Poupança:                                 Agência:                    N.º  

Poupança:                                 Agência:                    N.º  

DADOS PATRIMÔNIAIS  

Imóveis (Tipo, valor, localidade): 

Carros (Marca e Ano de Fabricação): 

Empresas: 

Participação social:                             % . Cargo: 
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FONTES DE RENDAS ADCIONAIS 

Fonte: 

Tipo de receita:                                            Total: 

Fonte: 

Tipo de receita:                                             Total: 

Rendimentos Extras:                                    Total:         

Existe alguma pendência judicial em andamento em que esteja envolvido(a)? 

DADOS SOBRE O CAPITAL DISPONÍVEL PARA IMPLANTAÇÃO D A 
FRANQUIA 
Próprio: (   ) 

Empréstimo de Terceiros: (   )  

Doação de Terceiros: (   ) 

Outras fontes: (   )          Quais? 

Total do Capital disponível: 

Dependerá diretamente do resultado financeiro da franquia para se manter?  
 
Sim: (   )      Não: (   )       Obs.: 

Possuindo outras fontes de rendas, essas são suficientes para se manter, independente 
dos resultados da franquia? 

Sim: (   )      Não: (   )       Obs.: 

Por quanto tempo?                 Meses.  Obs.:            
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DADOS COMPLEMENTARES  

Por que a opção pelo sistema de franquia? 

 

Participa e/ou participou de processos de seleção de outras franquias? 

Por que a opção pela Franquia Microart? 

Possui experiência anterior com o produto/Serviço? 

Quanto tempo terá disponível para se dedicar ao negócio? 

Haverá atuação de sócios, cônjuge e/ou filhos? 

Qual o lucro líquido mínimo mensal que espera obter? R$ 

DADOS SOBRE O PONTO COMERCIAL 

Possui ponto comercial?          Sim (   )                      Não (   )                 

Onde se localiza?                      Rua (   )             Shopping (   ) 

Endereço do ponto: 

Área (metragem) do ponto:                 m². Obs.: 

Valor de compra do ponto e/ou luvas: 

Valor do aluguel: R$                            Valor do condomínio: R$ 

Valor do fundo de promoção: R$ 

O ponto está em operação?      Sim (   )          Não (   )                 

Qual tipo de negócio?  
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Verifique se não deixou de fornecer nenhuma informação do questionário acima. Todas as 
informações são de caráter confidencial e de uso e interesse exclusivo da MICROART. 
O preenchimento do cadastro acima não representa nem obriga qualquer das partes envolvida a firmar 
futuro compromissos e/ou contrato. 
Eu, abaixo assinado, pelo presente certifico que as afirmações acima representadas são reais. 

 
 

                          _________________                                ____________________ 
                                Local e Data                                                  Assinatura 
 

DADOS SOBRE CIDADE E REGIÃO DE INTERESSE 

Nome da cidade: 

População fixa (último censo): 

Flutuante (se cidade turística): 

Meses temporada (se cidade turística): 

Hotéis (3 a 5 Estrelas):  

Bancos (não oficiais) e números de agências: 

 

Shopping Centers: 

Principais lojas e franquias instaladas: 

Concessionárias e locadoras de automóveis: 

Atividades econômicas principais da região: 

Cidades mais próximas (áreas de influência) com distância e população: 

Principais características da região: (residencial, comercial, etc.) 


